osidal’K

»CO

Elko®-Rosidal’K

2 Rosidal® K, 10 cm

Durelast®

66% CO, 34% PA

Durelast® Combi

2 Durelast®, 8 cm und 10 cm

Rosidal’haft

100% CO

:ginden fir Kompressions-, Stiitz- und Entlastungs-
uchsanweisung

ipressionsverband bei phlebologischen und tymphologischen

tionen, z. B. Varicosis, Lseaf"leneninsufﬁzienz. Tk%m lebitis,

oﬂ'tro%%osa, postthrombotisches Syndrom, CVi der Stadien

I, bei Odemen (Phieb-, Lymtl‘)h-, Lipddem, posttraumatisch,

perativ, in der Schwangerschaft), nach Sklerosierung und

mhir:‘r’qischen Eingriffen.

1z- und Ent: gsverband zur Prophylaxe und Behand

‘ontusionen, Distorsionen, Sehnenveretzungen und Luxationen.

raindikationen:

eschrittene periphere arterielle VerschiuBkrankheit, dekol -

y Herzinsuffizienz, septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea

¥s.

mdere Hinweise:

daf® haft muss vor der Appiikation ca. 20 cm abgerolit werden.

B-Rosidal® K - Fiir den Kompressionsverband in Doppel-

entechnik &[_)arstellung A) ist die zweite Rosidal®-Binde in
ichtun

Bandes élastiques A faible allongement pour bandages de compression,
soutien et de soulagement

Mode d’emploi

Indications: .

« Pansements compressifs pour les affections des systémes veineux et

iymghatique, r exemple: varices, insuffisance veineuse, thrombophiébites,

phlebotfwomboses, syndrome post-thrombotique, insuffisance cardiovas-

culaire de stades | & {il, ceddmes (cedéme veineux, cedéme lymphatique,

lipcedéme, cedémes post-traumatiques et postopératoires, cedemes au

cours de la grossesse), aprds traitement sclérosant ou chirurgical des

varices.
« Protection et soulagement de 1a douleur: Prophylaxie et traitement
des contusions, des distorsions, des tra tendi

ineux et des luxations.
Contre-indications: )
Artérite oblitérante périphérique active, insuffisance cardiaque décompensée,
ghlébile septique, phiegmatia ceerulea dolens.
emarques particuiiéres:

Rosidal doit &tre déroulé d'environ 20 cm avant I'application.
Elko®-Rosidal® K - Pour la pose d'un pansement compressif par la
technique du double bandage (ﬁ?ure A), le deuxiéme bandage Rosidal®
doit étre ‘Eosé sur le premier, de la méme maniére mais dans le sens

S6. rcer soit & partir de I'articulation du pied, soit a partir des

intaufiger aber in gleicher Technik Ober die erste zu

ein. Beginn el r am oder an den Zehengrund:

nken (Siehe Bild A10 und A11).

elast® Combi kann in der Kompressionsverbandtechnik nach
| angelegt werden (Dgrstellungw ). Der Verband beginnt mit der
n breiten Durelast®-Binde. Ab Wadenansatz wird die 10 cm

te Binde angelegt.

jemeine Hinweise:

nfegen des Verbandes am besten morgens nach dem Aufstehen
der nach langerer Hochlagerung des Beins.

Yie Bindenbreite solite dem Durchmesser des zu verbindenden
Brperteils entsprechen (in der Regel 8, 10 oder 12 cm).

articulations principales des orteils (voir illustrations A10 et A11).

Durelast® Combi peut &tre applil?ué avec la technigue de Sigg pour la

pose des pansements compressifs (figure B}. La pose du pansement

commence par celle du bandage Durelast® de 8 cm de largeur. Puis, au

niveau du mollet, continuer avec la bande de 10 cm de largeur.

Mode d’emploi général:

1. Appliquer le pansement le plus 16t possible aprés le lever, ou aprés avoir
EI:Cé les jambes en position surélevée pendant une période prolongée.

2. La largeur de la bande doit correspondre au diamétre de la partie du

membre A recouvrir (en régl(;%znérale 8,10 0u 12 cmz‘
3. Nommalk  le bandk it &tre appliqué sur le pied formant un angle

lormalerweise wird der Verband am rechtwinklig (90°) ang
ielten Fu3 angelegt.

Jie Binde muss so mit Zug angelegt werden, dass der Druck der
Jinde vom FuB zum Knie hin abnimmt, .
Jer Bindenkopf bleibt nahe am Bein und der aufgerolite Teil zeigt
rach auBen,

Die Wickeltechnik erfolgt nach Anweisung des Arztes.
UnsachgemaBes Bandagieren kann Hautnekrosen und nervale
Druckschaden zur Folge haben.

sonderer Waschhinweis fir Rosidal® haft:
r dem Waschen in ca. 20 cm langen Touren Zick-zack legen und
isammendriicken.

droit (90°) avec la jambe.

4. Le bandage doit étre posé de fagon a ce que la tension du pansement
diminue regulidrement du gled vers le genou.

5. Le début de la bande doit étre placé & proximité de la jambe; elie est
ensuite déroulée vers l'extérieur.

6. La technique d'application est au choix du médecin,

7. Une mise en place ing dunp peut iner des Nécroses
cutanées, et des 1ésions nerveuses dues a la compression.

uctions de nettoyage particulidres pour Rosidal® haft:
Faire des tours en zigzag d'environ 20 cm de longueur avant le lavage et
presser.

» Compression bandaging for phiebological and lymphological
indications, e.g. varices, insufficiency of the perforator veins, thrombo-
phiebitis, phlebothrombosis, post-thrombotic syndrome, chronic venous
insufficiency stages | to lll, in cases of cedemas (phieboedema,
lymphoedema, lipoedema, postiraumatic, postoperative, during
pregnancy), after varicose vein procedures.

« Support and relief bandaging for the prophylaxis and treatment
of contusions, distorsions, tendon injuries and luxations.
Contraindications:

Advanced peripheral occlusive arterial disease, decompensated heart
insufficiency, septic phlebitis, phlegmasia coeruiea dolens.
important notes:

Rosidal® haft must be unrolied about 20 ¢m prior to application.
Elko®-Rosidat® K - For compression bandaging in double bandage
techniques {fig. A), the second Rosidat® bandage must be applied over
the first one in the opposite direction using the same technique. Start
either at the ankle joint or at the base of the toes (see fig. A10and Al1).
Durelast® Combi may be applied according to Sigg's compression
bandaging technique {ﬁ 8 Bf To start bandaging, use the 8 cm wide
Durelasr.&r:sm the calf onwards, the 10 cm bandage is applied.

ral notes:

1. ldeallnapply the bandage when the swelling is down, preferably
after the patient has just got up in the moming or after having rested
the leg in a raised position for some time.

2. Selecta bandaBge which is equal in width to the diameter of the limb
to be treated. Bandages, 8, 10 or 12 ¢cm wide, are most commonly

used.

3. Uniess otherwise indicated start bandaging on the foot which
should form an angle of 90° with the leg.

4. Apply the bandage at consi p
compression from the foot to the knee.

5. A&e] ly rﬂge bandage holding the roll close to the limb and pointing

outward,

6. Ask the clinician to indicate the particular bandaging technique he
or she wishes to be applied.

7. Inexpert bandaging may lead to cutaneous gangrene and nervous
pressure injuries.

Special washing instructions for Rosidal® hatt:

Before washing, position in zig-zag winds measuring approx. 20 cm

to ensure graduated

Vendas de traccion corta para vendajes de compresién, sostén y

rga
Instrucciones para el uso
indicaciones:
« Vendaje de compresion en indicaciones fleboldgicas y linfoldgicas, p.¢j.
varicosis, insuficiencia de venas principales, trombofiebitis, flebotrombosis,
sindrome postrombdtico, insuficiencia venosa cronica de estadios | a lll, en
edemas (iipedema, edema flebitico, linfético, postraumético o posoperatorio,
durante el embarazo), después de esclerosis e intervenciones quirirgicas
venosas.
« Vendaje de sostén y descarga para la profilaxis y terapia de contusiones,
distorsiones, lesiones de ligamentos y luxaciones.
Contraindicaciones:
Enfermedad de oclusion arterial peritérica, insuficiencia cardiaca descom-
pensada, flebitis séptica, flegmasia cerulea dolens.
Observaciones especiales:
Deben desenrollarse aprox. 20 cm de Rosidal® haft antes de aplicario.
Elko®-Rosidal® K - Para el vendaje de compresion en técnica de doble
vendaje (imagen A) se debe enrollar la segunda venda Rosidal® en sentido
contrario a y por encima de la primera, pero en la misma técnica. Se
comienza, sea por el fobillo o por las articulaciones metatarsianas (véanse
tas figuras A10y At1).
Durelast® Combi se guede aplicar en la técnica del vendaje de compresion
segun Sigg ?]ma en B). E! vendaje se comienza con fa venda Durelast® de
8 cm de ancho. A partir de ia insercion de la pantorrilla se aplica la venda
de 10 cm de ancho.
Modo de empleo:
1. El vendaje se aplica lo mejor por la mafia ugs de levantarse o después
de Paberdmantenido la pierna en posicion elevada durante un periodo
rolongado.
2. Ei ancho de la venda debe corresponder al didmetro de la extremidad
que se desea vendar (por regla general, 8, 10 6 12 cm).
3. %orrggol;nente, el vendaje se aplica al pie mantenido en dngulo recto
e 90°),
4. La traccion de la venda debe ser aplicada de tal manera que la presién
de la venda disminuya del pie a la rodilla.
5. E! rolio de la venda se mantiene a proximidad de la piemna, y la parte
desenrollada se encuentra cara hacia afuera.
6. La técnica de enrollado se rige por las directivas del médico.
7. Un vendaje incorrecto puede provocar la aparicién de necrosis cutdneas
lesiones nerviosas originadas por presion,
vertencia especial para la mantencion de la venda Rosidal® haft:
Antes de lavaria, desenvollaria pro completo, plegaria en segmentos
sobrepuestos de unos 20 cm de largo y presionaria en esa posicién.

Ligac:utleras de baixa elasticidade para compressiio e
SUPO!

Instrugdes de utilizagdo
Indicagdes:

« Terapdutica de compresséo: em fiebologia e linfoede-
ma, varizes, insuficiéncia venosa, trombofiebites, flebo-
tromboses, sindroma pds-trombatico, insuficiéncia venosa
crénica graus 1 a I, em caso de edemas (fleboedema,
linfoedema, Iipoedemws-trauméﬁco, pos-operatdrio,
durante a gravidez), apos esclerose e intervenglies

cirlirgicas venosas.

» Terapéuti p & sup para profilaxia
e tratamento de contusbes, distorgbes, lesdes tendinosas
e luxagGes.

Contra-indicagdes:

Doenca arterial oclusiva periférica avangada, insuficiéncia
cardiaca, phlegmasia coerulea dolens.

Bende ad allunlgamen(o limitato per bendaggi

compressivi, di sostegno e di scarico

Istruzioni per I' uso

Indicazioni:

« Bendaggio compressivo per le affezioni del sistema

venoso e linfatico, per esempio: varicosi, insufficienza

venosa, trombofiebiti, fisbotrombosi, sindrome post trom-

botica, insufficienza cardiovasolare nello stadio da § a Il

edemi (edema venoso, edema linfatico, lipoedema, edema

post traumatico e post og:ratom, edema a seguito di

gzlewdan;q), in seguito a trattamenti sclerosanti o chirurgici
varici.

. Benda%Fl di sostegno e scarico: profilassi e tratta-

mento delle contusiont, delle distorsioni, lesioni dei lega-

menti e lussazioni.

Controindicazioni:

Patologia occlusiva det sistema periferico arterioso in

stato avanzato, in: ' cardiaca scompensata, fiebi

septica, flegmasia bianca degli arti inferiori.

\
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losidal®K

Elko’-Rosidal’K

Durelast’®

Durelast®° Combi

Rosidal’haft

% CO 2 Rosidal® K, 10 cm 66% CO, 34% PA 2 Durelast®, 8 cm und 10 cm 100% CO

' | voor compressie-, steun-, en ontk de K ind til kompressions-, stette-  Rovid megnylldst pélyak kompressziés, rogzito és tehermentesito  Obinadla s krétkym tahem pro tlakové, podplirné a ManoanacruuHbie GUHTBLI ANA AABAILKX, NOAAREPXNBAIOWMX M 0ONEryaWMX NOBAIOK
anden og aflastningsforbindinger kdtések céljara odlehtovaci obvazy Cnocob ynotpebnenns
ruiksaanwijzing Brugsvejledning Hasznélati utasitas Navod k pouZiti Mokaszanus:
saties: Indikationer: Javallatok: i Indikace: . * Rasauan noss3xa npy HnebuHeckUX U NMMBAaTUHECKUX NBMBHEHWAX, HANPUMED: BapUKO3HOe
mpressieverband bij flebologische en lymfatische indi- o Ki ionsforbinding ved flebologiske ¢ Kompressziés kotés phlebologiai és lymphologiai indikdciéval, pl. » Tiakovy obvaz u flebologickych a lymfologickych indikaci, pacimpeHue BeH, HEAOCTATOMHOCTb LIEHTPaNbHBIX BEH, TPOMGOhNeOUT, hneGoTpomM6o3,
s, zoals bijvoorbeeld varicosis, veneuze insufficiéntie og |ymfologiske indikationer, f.eks. varicer, varicositas, vénas elégtelenség, thrombophiebitis, phlebothrombosis, napt. varikoz, nedostatecnosti Zilnich, tromboflebitidé, NOCTTPOMGO3HGIR CUHAPOM, XPOHVUECKAA BEHO3HAs HEAOCTATOMHOCTD HA CTAANAX ml w lll, npu oTexax
fdvenen), tromboflebitis, posttrombotisch syndroom, hovedveneinsufficiens, tromboflebitis, postthrombotikus syndroma, |-es, Il-es és lil-as stadiumi CVi, 0déma  flebotrombéze, posttrombotickém syndromu, CVI stupnd 1 aZ  (hnebuueckux, numgﬁmecmx, NMNOMAHBIX, NOCTTPABMATUHECKNX, NOCTONEPALMOHHBIX OTeKax,
nisch veneuze insufficiéntie stadium 1 tot 3, bij cedeem flebotrombose, posttrombotisk Séndrom, CVI  {phleb-, lymph- és lipoedema; trauma, ill. mutét utén, valamint a ll, pfi edémech (fisbmatickém, lymfatickém, lipickém, oTexax y 6epeMerHbIX), NP1 NOCTCKNEPOTHHECKYIX M3MEHEHIUSX 1 OCNE XMPYPri{eckoro BMewaTentcTsa

posttraumatickém, pooperativnim, v téhotenstvi), po sklerotizaci  Ha Bevax.

ologisch-, lymfatisch- en lipo-oedeem, posttraumatisch,
ief, tijdens 2 hap), na scieroseren en

chirurgische operaties.

sun- en ontlastende zwachtels voor profylactie en

indeling van kneuzingen, distorsie, bandenleisel en luxaties.

tra-indicaties: Voortschrijdende perifere arteriéle ader-

auwing, dec. cordis, septische flebitis, phlegmasia caerulea

ns.

ondere richtliinen:

Y-Rosidal® K - Vioor de beenvoigende methode zwachtelt
1 de tweede zwachtel tegengesteld aan de serste.
weede zwachtel kan men op de voet {net als de eerste)
oven de enkel beginnen.

elast® Combi - Eerst zwachtelt men de 8 cm daarna de

m.
lm:ne rirtt:)t;tli'nen: ik
g het verband aan op een moment dat er zo min mogelij
tuwing bestaat in het Eeen; bij voorkeur ’s morgens na het
pstaan of nadat het been een tijd is hoog gelegd.

le breedte van de zwachte! most afgestemd zijn op de
oorsnede van het te verbinden fichaamsdeel (meestal 8,
0 of 12 cm).

iij het aanleggen van de zwachiel wordt de voet gewoonlijk
190° ten opzichte van het been gehouden .

)e zwachtel onder gelijke druk aan . Door de conische
orm van het been (polsteren) neemt de druk van enkel
iaar knie geleidelijk af.

foor goed en makkelijk zwachtelen in de rol kijken en de
ol zo dicht mogelijk bij het been houden.

folg bij het zwachtelen steeds de aanwijzingen van de arts.
)%zorgvuldig 2zwachtelen kan tot huid- en vaatbeschadiging
siden.

rondere wasinstructie voor Rosidal® haft:

o het wassen in ca 20 cm lange zigzag-siagen leggen en
slkaar knijpen.

i stadierne 1 il ll, ved ademer {ffeb-, lymf- og
lip-adem, posttraumatisk, postoperativt, under
grgvidiéet), efter sclerosering og venekirurgiske
indgreb.

. nge- og afiastningsforbinding til
rofylakse og behandiing af kontusioner,
distorsioner, senelaesioner og luksationer.

Kontraindikationer:

Fremskreden perifer arteriel tilstopning,
dekompenseret hierteinsufficiens, seplisk
flebitis, phlegmasia coeruliea dolens.

LAcelastiak

och

terhesség idején), tovabbd induratis és varicektomia utdn.

+ Rogzito és tehermentesito kétés zizodasok, randulésok,

insérulések és ficamok megelozésére, ill. kezelésére.

Elienjavallatok:

Elorehaladott periférids artérias elégtelenség, dekompenzalt

;zi;lelégtelenség, szeptikus visszérgyulladés, phiegmasia coerulea
olens.

Fontos tudnival6k:

A Rosidal® haft-ot alkaimazasa efott tekercseljiik le kb. 20 cm

hosszUsagban.

Elko®-Rosidal® K: Kettos pélyazasi technika alkalmazasanal &A abra)

a masodik Rosidal®-polyat ellenkezo irényban, de ugyanazzal a

médszerrel tekercseljlik az elso f6lé. A kotest a felso ugréiziileten vagy

a labujjak tovénél kezdjitk (lasd az A10 és A11 szamu képetz;

A t® Combi a Sigg-féle kompresszids pdlyazasi technikaval

bindor for komp

avlastningsforband

Bruksanvisning

Indikationer:

« Kompressionsforband vid fiebologiska och

lymfologiska indikationer tex. varicer, ven

insuffiens, tromboflebitis, fiebotrombos,
stirombotiska syndrom, CVI av status 1 ill

I, vid ddem (fieb- lymf-, lipddem, post

Y
helyezheto fel (B abra). A kétés a 8 cm széles Durelast®-polyaval
kezdodik. A I4bikra k étol a 10 cm szélességu polyat alkalmazzuk.
Alkalmazasi tanacs:
1. A pdiyat célszerii reggel rogtdn a felkelés utén, vagy a lab hosszabb
felpolcolasa utan feltekerni.
2. A pélya szélessége a lab atmérdjének feleljen meg (szabaly szerint
3 8,10 vagy 12 c:i

tiskt, postoperativt, vid graviditet, efter
sklerosiering och venkirurgiska ingrepp.

» Stéd- och avlasningstarband {or profylax
och behandling av kontusioner, distorsioner,
senskador och luxationer.
Kontraindikationer:

Vid langt framskriden perifer arterieli occlusion,
inkompenserad hjdrtinsuffiens, septisk flebitis,
phiegmasia coerulea dolens.

or a labfejet aitalaban 90° -0s szgben behajiitva tartsuk.

4. Olyan huzéssal tekerjlik fel a pdlyat, hogy a szoritderd a ldbfejts!
a térd felé csdkkenjen.

5. A pélyatekercset a labfej kizelében gdrditsiik ligy, hogy a pdlya
kifelé nézzen.

6. A tekercselési eljaras az orvos utasitdsainak felefien meg.

7. Szakszenutien polyazas borelhalast és nyomas okozta idegkarosodast
vonhat maga utan.

Mosdsi utasitis a Rosidal® haft szamara:

Mosas el6tt kb. 20 cm-es szakaszokban “ciikk-cakk" formaban

hajtogassuk dssze.

a Zilnich chirurgickych zasazich.
« Podprny a &ovaci obvaz k profylaxi a terapii kontuzi,
distorzi, poranéni Slach a luxaci.
Kontraindikace:
Pokrotila egerifemi arteriaini onemocnéni, dekompenzovana
ge?ostat nost srdeéni, septicka flebitida, flegmasia coerulea
olens.
Zviastni pokyny:
Rosidal® haft musi byt pred aplikaci asi 20 cm odvinut.
Elko™- Rosidal® K - Pro tlakovy obvaz technikou dvou obinadel
(vyobrazeni A) se musi aplikovat druhé obinadlo Rosidal® v
protib&zném sméry, ale stejnou technikou pfes prvni. Zatatek
e bud' na noznim kloubu nebo hlavnich kloubech prstil nohy
viz obrazek A10 a At1).
relast® Combi Ize prildddat technikou tlakového obvazu
podle Sigga {vyobrazeni B). Obvaz zatina 8 cm Sirokym obi-
nadiem Durelast®, Od kofene lytka se piiklada 10 cm &iroké
obinadio.
DaleZité upozornéni:
1. Kompresni cbvaz nakladat ne('LIgipe po rannim vstavani nebo
0 delSim odkrveni dolni konCetiny.
2. Sitka obinadla by méla odpovidat priméru ¢asti téla, ktera
se obvazuje (zpravidia 8, 10 nebo 12 cmy)
3. Normainé se obinadlo nakiada na nohu, ktera musi bytv
takové poloze, Ze chodidlo svird s lytkem pravy tihel.
4, Obinadlo musi byt naloZeno tak, Ze thak se snizuje od chodidia
ke kolenu.
5. Odvijena ¢ast obinadla pii nakladani musi sméfovat ven.
6. Obvazova technika se fidi radou lékare.
Pokyny pro prani obinadla Rosidal® haft:
Pred pranim sloZte obvaz ,cik-cak* do cca. 20 cm dlouhych,
past, které potom pfitisknéte k sobé.

« TlopnepxuBaowias u obnerdalowan NOBA3KA A5 NPOCHUNAKTUKM 1 NEHEHNS KOHTY3MiA, [MCTOPCUA,
aHEHWI CYXOXUNUIA 1 BbIBUXOB.
poTHBOTIOKA3aHUA:
Nanexo sawenwan 06nMTepauus Nepuctbepr-eckux apTepui, JEKOMIIEHCUPOBAHHAS CepAE4Han
HEAOCTATONHOCTH, CenTUyeckuit chinebut, Phlegmasia coerulea dolens.

Ovinadlé s nizkou elasticitou na kompresivne, oporné a odl’ah&ovacie obvizy

Navod na pouZitie

Indikécie:

. Kompresivsggcobvﬁz pri indikaciach zo strany Zilového a lymtatického clevneho systému, napr. pri
varikozite, insuficiencii venézneho systému, tromboflebitide, flebotrombéze, posttrombotickom syndrame,
centralne) venéznej insuficiencii $tadii | aZ I, pri edémoch (Zilovom edéme, Iimfedéme a lipoedéme,
posttraumatickom edéme, postoperanom edéme, edéme v tehotenstve), po skierotizacii a chirurgickych
zésahoch na Zilach.

+ Oporny a odl’ahovaci obvaz na profylaxiu a o3etrovanie kontizii, distorzii, poraneni $liach a luxacii.
Kontraindikécie:

Pokrotila periféra arteridina skleréza, dekompenzovana srdcovd insuficiencia, septické flebitida,
Phlegmasia coerulea dolens.

M A dmiada h

Kés el h M
ey L

Matorozciggliwe opaski do opat yeh, p Y
Instrukcja stosowania

Wskazania:

. uciskowy do stosowania w przypadkach schorzer zylnych, limfatycznych np. rozszerzeniu
2yt, niewydolnosci, podbiegnigciu z'?(l gtéwnych, zakrzepowym zapaleniu zyt, zakrzepicy Zy'nej, syndromie
pozakrzepowym, etapy CVi | do Ili, obrzekach Szakrzepowych, limfatycznych, zatorach thuszczowych,
pourazowych, pooperacyjnych, w czasie cigzy), po stwardnieniu i zabiegach operacyjnych zyt.

*Op i podtrzymuj i odciazajgce stosowane profilaktycznie 1'w przypadkach kontuzi,
skreceri i zwichnigé.

Przeciwwskazania:
Zaawansowana, peryferyjna niedroznos¢ tetnicza, nieuciskowa niewydoinos¢ serca, posocznicze
zapalenie zyt, Phlegmasia coerulea dolens.
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